
 
 
 
 

RICHIESTA   DI  ACCESSO 
 
 
 

Il Sottoscritto ____________________________, nella sua qualità di Consigliere  
 
 
Comunale, ai fini dell’espletamento del proprio mandato 
 
 

CHIEDE 
 

Il rilascio di copia dei seguenti atti: 
 
 
_________________________________________________ 
 
_________________________________________________ 
 
_________________________________________________ 
 
_________________________________________________ 
 
 
 
 
Data, ___________________________ 
 
 

FIRMA RICHIEDENTE 
 

___________________________ 
 
 


